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Mebicalgeographyと民 間 医 療
千 葉 徳 爾 ・
1.は じ め に
30年ほど前に,長 野県木曾谷のある村で,そ の地域 にどのよ うな病気があ るかを調べたことがあ
った。学生10数人 に質問用紙を持たせ て,各 戸を訪問 して在宅者に 面 接 し,家族全員に つ い て年
齢 ・既往症 ・現在の健康状態 ・病人があればその病名 ・治療法 などを質問 して用紙の項 目に記入集
計させたのである。 もちろん,調 査者 自身が医学 については素人であるか ら,も っぱ ら住民 自体が
もつ病気の概 念 と,彼等のそれについての認識 と対応の如何について知ろ うとしたので ある。その
結果 につ いては,そ の 当時,極 め て簡単 な撮 告 を行 ってあ る(D。そ の折 の印象 と して もつ・とも強 く
感 じたのは,住 民がr病 気』 と考えているものが,現 代の医学の医学的モデル と呼ばれる病気の概
念 とはかな:り異るとい うことであった。た とえば,皮 膚 の腫物,簡 単な外傷などは病気とは考 えず
治療 もしないこと,また精神異常や妊娠中絶などは遠方に行 って処置するので,こ の地域の医療 施
設ではそのような患者は存在しないことなどがそれである。かよ うな市民の病気 とそれ に対す る対
応は,こ れ までの主として死亡率か らみた病気の調査,す なわち近代医学による死者の病名にもと
つ く研究か らは,明 かにしえない点があることを示す。 このような事実は医学者か らみてはさほど
重要 とはいえないかも知れぬが,地 域の実態を明かにしよ うとする地理学者の立場か らは重要であ
る。 い うまで もな く,近代医学 といえども多 くの場合に病気の発見又は治療の開始は,ま ず愚老 も
しくはその保護,介 護に当る者が,そ れを病気 と認識 して進んで医療を求めて くることに よって,
は じめて成立す るのである。 もし,患者や保護者がそれを治療 を要 しないもの と考えて受診 しない
場合には,大 半の医師はその病気の存在を知 ることができないであろ う。その うちで も,死 亡原因
となるよ うな病気については死亡届が必要であるか ら,多 くは医師がこれを知 り得るけれども,そ
の ような病気でない場合には必 らず しもその病気の罹患率とい うもの は 明かにはならないで あ ろ
う。つまり,か ような民間におけ る医学的認識の状況が,意 外にも近代的な医学地理学的研究の基
礎 とな ってい る,と い うこ とが推 論で きるので あ る。 この よ うな点で論 者 自身 は,は'じめ て この分
野への問題点 について眼をひ らかれると共 に,か よ うな研 究の重要性を認めつつ も,それが個人的
研究として極めて労多いものであることを感 じて,こ のテーマを追究することに躊躇せ ざるを得な
か った のであ る。 そ して30年を経 て,こ の方 向を い ま一度模 索 してみ よ うと思 いた った のは,1986
年4月 の田本地理学会で医学地理学研究 グループの報告 として行った 「医学地理学 と民間医療論」
の発 表 に対 して6何 人 か の方 々か ら賛 意 を寄せ られ た結果 であ る(2)。こ,こに,'それ らの方 々に謝 意
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を表すると共に,本 稿はその時の報告にその後の調査 考察を加えて修正 した ものであることを明
記 し て お く 。 ㌔.J『1、,2㌧1
2.民 間医療 とは何か
本稿で民間医療 と呼ぶのは,日 本民俗学で従来から民間医療の名称でまとめていた,民 衆の問で
伝承 されてきた習俗として行われる医療行為体系㈹ と,その行動から推論できる生命についての観
念な らびに人生観 の基本的な内容とを併せたもの(のとする。かような医療行為は正規 に国家が認定
した医学教育制度 にもとづいて,教育 された人びとが行 う医療 とは:全く別個の,在来の一般庶民が
伝承 してきた医療 ・衛生の知識体系 といってもよい℃あろづ。
日本民俗学で民間医療 とい う名称で分類 されているr病気』に対する治療行為には,つ ぎのよう
な類型がかぞえられている。
1.・ ま じない
その方 式 としてつ ぎの ものが あ.る。 し
11卜 、A.唱}xご と に よ る
拾.行 為 による
C.・霊 に対 す る宥和 をはか る'
」 D:霊 に対する脅迫をする
.2, 祈 願.・
その:方式 につ ぎの ものが ある。
A.・ ・自己 の好 物 を 絶 つ
$.品 物を奉納する
C,,・神 仏 を巡 拝 す る
'D.多 数 の共 同 祈 願 、
これ らの方式は病気に対 してばか りでな く,人間の癖や知能の向上,災害の防除,危 機の消除
,などについて も適用 され る』 ・
3. 薬物による
.これはレ いわ㊥ る草根 木皮 のほか,・動物 ・鉱物 などをその ままあ るいは加工 して用 いる。 こ の
ほか食餌療法,食合せなども含まれる。,
4..物理的方法による,
「
A.鍼
B.灸
、 C.湯 治
,…; .D:滝 に うたれ る
これ らは,わ れわれが一般に 『病気』 とみなすような状態に,直接に対応する'目的で行・う治療法
といえ る。そ のほか対症療 法でない予 防法 とい う形式 の ものがある。 た と・えば,正 月 のボ ソ ドヤキ
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の火で焼いた餅を食べると風邪をひかないとか,ま た,浅 草観音堂前の香炉に供 えた線香の煙をか
けて撫で ると頭痛を病 まないなどとい うなどは∫この種の類型の例である。西瓜 とうなぎを一緒 に
食べる と腹が痛 くなるなどとい うのも,一 種の予防法に属する といえよう。 これ らは一種の衛生思
想 と して,民 間 医療 に含 め るこ とがで き る。
しかしなが ら,われわれが現代の社 会現象 として注意 しな くてはな らないものは,か よ うな具体
例 としての身体疾患のみに限 るべきではない。その よ.うな視角のみ か ら民間医療を とりあ げ るの
は,近 代西欧医学の立場に立つ視角である といってよい と考える。実際は従来の多 くの民俗学的な
民間医療の研究で も;こ の視角か らするものが大半を占めている6そ れ らは民俗学:本来の研究 目標
とは方 向 を異 にす るか らであ る(5)。も【とも.と日本民俗 学が この よ うな病 気 に対 す る慣 習的態 度 を と
りあげる意味は,ど のよ うな食物相互 の組合せによ って,い かなる病気が発生するかといらた医学
的分析を行 うことにあ るのではない。一般の民衆が健康状態について どのよ うな認識を有つのか,
また}病 気 とはいかなる状態を さすのか,さ らに病気 とい う状態をおこす原因 として どのよ うなも
のを考xて いるのかL .といった民衆の 自己認識あるいは思 想形成の過程を知 ろうとするのが,民 俗
学の研究 目的であ る。 したがって,食 合せを研究するための具体的 な食物や調理法な どは時代的に
異ることを理解 しな くてはならない。 またそれは生活程度 によっても異 る.はず で あ る。 し売がう
て;そ れ らの合理的か否かの判断 も,そ れぞれの時代のそれぞれの土地条件や社会生活の形態 に応
じて判断 されるべきものである。現代の医学的知識を基準 として適 ・不適を断定するだけが学問的
に正 しい.とはい えない。
.もと もと,現 代 のわれ われが知 る限 りで の区間医療 とは,そ の方 法,そ の内 容 など にお いて,そ
れ らを伝承している個 々人やそれぞれの社会集団にとって,信 頼 しうるもの として存在 している。
だ か らζそ行 われ るの であ って,も し,そ れ らは頼 りにな らない ものだ と.みな され るな らば,生 命
や健康を重要 と考える限 り・そのよ うな不安なものは棄 て去 られ るはずである。 いうまでもな く,
それ らの知識 ま何 らかの意味で,.たとえばその土地 ごとの社会事情の複雑 な組合せ,各 人の知的水
準・ 対人関 係・ そのほか もろ もろの条 件の組合せ に よって選 ばれ た もので あ る。 したが って,、時代
によ り人 によrて よ りよいと、信ず る方向へ常に改 良 ・改善 されつつある。現実の伝承 とはかくの如
き もので あ り,決 して古米一定不 変の姿 とは いえ ない(6>。
われわれが特 に注 目するのは,人 び とがか ような治癒手段乏のものの背後にある,生 命あ るいは
人生 とい うものを,ど の ように病気の治療あるいは健康の維持 とい う面か ら位置づけて逼 るか とい
う点である・ これが民俗学が民間医療をと りあげる目的の うちで も,最大の眼 目といって よいと考
え る σ ・ 、 、
:周知のよ うに∫近代西欧に発達 した医学体系においては,そ の窮極 目標 とするところは生命の維
持延長である。.何物を犠牲 として.も個 々人の生命を維持す ることが至上命令 となる。た とえその生
命が単に生きているにす ぎないとして も,であ る。それに対 して,この旧来の民間医療 の体系では,
生命 の維持延長は・もちろん願 うところではあ るが,.必らず しもそれを至上命令 とはレていないσっ
蒙り,綜 合的な人間生活を営む上での,・.可能 な限 りでの生命 の維持延長である。,何ものを犠牲に1し
一3一
卜1.
74・ 『
ても単なる生命 の維持延長を望むわけではない。 た とえば単なる植物人間 として活動 も意志表示も
できない存在 となることは,む しろ不幸であるとするのが この立場であ る。そのあ らわれが,老 人
となった者が行 う 「ポックリ寺詣 り」であ って,健 康な うちは活動し得 るが命が尽'きる時 には枯木
が倒れ るようにポックリと死んで,他 の者に迷惑や苦労をかけた くない とい うのが,そ うした呼び
名で知 られ る仏寺への祈願 となる。 すなわち,こ ち らには社会的な位置づけ とい う考えが 自己の生
命 よりも優先 しているとみなされ る。 他の人びとに大 きな負担をかげなが ら生命を延 長 す る こ と.
は,価 値 として高いものとは考えないのである。 さきにあげた民間医療の類型 としては祈願に属す
るカ㍉ この場合に病気平癒 とな らんで遅 かれ早かれ到来する死 に対 しては,む しろ安穏かつ卒然た
る死が望まれる。 この点に生命維持のみを 目標 とする近代西欧医学(ζ れか らは 『医学』 と略称す
る)と のちがいが露呈する。
か よ うな差異 め基 本 にあ る思 想 は,そ の人 生観 の差 異に よる とい って・よか ろ う。 す なわ ち,在 来
の民間医療体系の中でめ死の位置づけの中では,死 は1つ の人生の段落ではあ って も∫それで万事
終って永遠の眠 りにつ くとい うものではない。だか ら哀 しみはあらても将来再びこの世に生を うけ
1
て新 らしい入生を営むことになる。 したが って,こ の世の今の生命 に極度 に執着することにはな ら
ない。.これ が東 洋的 な輪廻転 生 の人 生観 とい え よ う。,
=ところが
ゴ『医麹 におけ る生命観では,・現在の生命 こそ 唯一絶対であゲ む これを失えば再び
とりかえすことはできないと見 る。だか らこ.そ,現在の生命を,い や生命 のみをいかな る犠牲をは
らって も維 持 しよ うとす る。表 向きは霊魂 は不 減で あ る とか人権 の尊 厳 を 口に して・も,・実際 として
は生命のみを維持できれば,そ の他のすべてぽ無視して幽 こうとするのが事実ではあ るまいかσ患
者の苦痛や要望,あ るいは意識の消滅をも顧みずひたす ら生命そのもの.(実は生命 もしくは存在 と
ほ何をさして言 うのかが問題 なのだ)を,数 分でも数秒で も存在 させつづけることが 目的 といって
も過言ではない。
た とえば,近 年 ・「脳死」をもって生命の消 滅 と判定 しようとい う考 えが 論議の的 となうている
が,'それで庶逆に脳さえ生きていればその他の機 関はすべて停止 しても,入 は生きているといえる
のであろ うか。極端な話のよ うだが,・現代科学の技術をもち更すれば,人 体 から脳だけを とり出 し
て機械を駆使 してこれに血液その他を補給 し,そ の活動を継続 させてゆ くことは不可能 とはいえま
い6内臓移植に よって脳死の人の臓器を生きている入のために提供するの と同 じく,'1人の完全 な
人体の内臓を他人に提供 したあと,残 りの脳の方 も代替活動をする機械を使 って生か してお くごと
も不可能ではなかろ う。そのような試みは しか し耳にすることはない。おそらく,脳だけを取出 し
て生か してお くことが,そ のよ うにして生命 を維持 されている人 自身にとって全 く価値がない と考
え られるか らではなか ろうか。何故ならば,そ の人にとっては単に意識のみが存在す るだけで 「自
己」は存在 しないことゴあたかも魂だけがその辺を うろついているに等 しいか らではなかろ うか。1
実体の ない人生 は空 しい と感 ず る人 が多 いので あ る。そ うだ とすれば,・'無意識 の人 生,呼 吸 し,層排
泄するだけめ生命 とい うものも,,完全な生命 とい うには程遠い。そんなものを,骨 を折 り高価な代
金を支払 ってまで維持する必要ほない と考xる 人は少ない とは思われないのであるOも し欧米の一
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般民衆 もそ う考える場合 には,近代 医学体系の到達 目標は,医学者 自身だけの独善 とい うことには
な らないであ ろ うか。
所詮,い かに長命であろ うとも生物は必ず死ぬ。単 に遅いか早いかの違いである。そればか りで
な く,僅かに数十年の平均寿命の延びが社会その ものに与 えた影響は,老 人性痴呆症の多発ばか り
でな く,重大な,し か も未解決の課題をわれわれにさしつけている。われわれ 自身にとっても,先
祖代々数百人の老人たちがわれわれの周 りに群がって,子 孫に対 して陰に陽に圧 力を及ぼ している
とした ら,こ の世 は どの よ うな有様 に なるで あろ うか。 考 えるだ けで も憂 うつ にな るだ ろ う。 やは
り生命は社会 と共 に併存すべきものであって,生命尊重だけが独走すべ きであるとは思われない。
要するに,こ のような意味での民間医療の体系の基底にあるのは,人 生を充実 した形で家族 ・地域
社会その他の仲間 と共に,意 義ある内容を送るこ とができれぽ足 りるとい う人生観である。 したが
って,病気で も苦痛や行動困難を伴わず,他 人に不快や迷惑の観念を起 させなければ,生 命のみの
延長に さほ ど執着 しないのが一般的 な考えかた といってよい。そ して,生命の延長に随伴する具体
的内容条件がある。それは成人に達 した ら結婚して子女をもうけ,そ の子 どもたちが成人 し,独立
し,子 どもを育てゆ く過程で安楽な生活を営んでいるのを見 とどけるだけの寿命が望ましい。それ
以上に生きのびて病苦におかされた り,子孫や周囲の人び とに迷惑をかけ ることは,病 気に劣 らぬ
精神的苦痛を感ずる。 このようなことも,凡常の民衆にとっては病気になっているの と同様なこと
なので あ って,「生 きす ぎた」悲哀 を味わ うこ となの であ る。
このことを証明する民俗的事実はい くつかあげることができる。結婚することを 「世を もつ」 と
い って,ヨ を.もたず に死んだ子 が再 生 して くるよ うに,種 々の呪法が行 われ るのがそれで あ る。.七
歳前に死亡 した子供にロにいわしの干物を くわえさせた り,棺の中に生魚を納めて埋葬す る,そ の
ような幼少年の死者はワラベバ カとい う子供専用の墓 に葬 り,墓碑を立て僧侶に読経 してもらうな
ど通常の一般死者(ヨ を もった人)と は別個の簡単な葬法に止めるなどがそれであるσ)。山形県の
山寺立石寺,青 森県津軽半島の川倉地蔵堂,下 北半島の恐山賓の河原 な ど死者の霊が 行 く場所で
は,こ の種の未成年の死者に対 して,死 後ある年齢に達 したと考 えると死者の性別に応 じて,結 婚
相手 となるような人形の姿を製 し,ま た絵葉書などを供 えてヨをもたせ ようとする供養をする親が
絶えないのも,か よ参な念願をもつ親が少 くないことを示す。それを迷信であるとか愚劣 な行為 と
批判することはできるが,そ れによってこの人び とを安心の境地 に導 くことはできないのである・
このあた りで話を主題 に戻すこととす る。 もともと民間医療体系を成立させているのは,.上にみ
てきたよ うに日本民族が育てて来た民俗文化によるものであ り,したがってその根底 には民族 とし
ての思考が働いていて,そ れが西欧の民族文化の一端として発達 してきた医療体系と一致 しえない
部分をもつのは当然 といえばいえるのである。 したがってジそれが主 として対症療法的な手段を と
るのは,日 本人の民間信仰が現世利益を願 うことを主 とするのと,根 原において相通ずるものがあ
る⑧。それはいま生を享けている期間を充実 させ,最 高の価値あるものとしようとする ところがら
帰結 される0キ リス ト教の教 えのように永遠の未来に生ぎるために現世の享楽を敵視するメ トイシ
ズムか らみれば,低 級軽薄 とうつるか もしれないが,』それは文化 としてみれぽ止むを得ないことで
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あ る。
いずれに しても,疑 問医療の ソフ トの部分 には良かれ悪 しかれ 日本民族の死生観 ・人生観が反映
してい る。1そして,'病気そ の もの の治療 とい うハ γ ドの部分で は,さ きに記 した よ うに呪術的 も し
くは祈願的な面が強い。噛この点では近代医学の科学性に対 してい ち じる し く非科学的 といってよ
い。.たとえば類感呪術的事例 として痘瘡 の療法 とされたものをあげることができるぴ この病気では
発症すると全身に発赤して紅:斑,紅疹を生ず る。それが赤いことに特徴があるため,病 人に赤い衣
類を着用 させて,"この人が既 にその病気を経過 していることを示 し,.痘瘡を流行させ る神霊を して
既に発病→軽快の過程にある乏誤認させ ようとする。 この例にみるように,㌃病気の原因を精霊,疫
神 とい う眼 にみえ ない もの に帰 し,そ の 脅威 ・監視 か ら免れ よ.うとい うのが 呪術 であ る。.した が っ
て,'.病因 を誤 認 してい るか らそ の療 法の大 半は効果 が な く,場 合 に よっては 病気の増悪 を来 し,'ま
たは他人に対する伝染の機会を助けるζとに もなうた。 たとえば前述の庖瘡の場合に癌瘡神を追払
うと称 し,1多数 が集 って踊 をお どる とか太 鼓を打鳴 し行列 を作 って練 りあ る くとい った さわ ぎが く,
り拡げ られたσ これは病人を疲労 させ,多 数の老幼男女が密集することで伝染の機会を増 したとい
,
え るであ ろ う。
噛r
、
かような次第であるか ら,民 間療法ひいで民間医療全般については,・これ までの研究か らは主 と
して マイナ,ス面 のみ が とりあげ られた し,そ の よ うな研究 内容そ の もの もまた低 い評 価 しか づけ:ら
れ なか った。 しかしなが ら,実は近代 までの民衆の もっていたか ような分野の状況の中で,民 衆に
とっては病気の大半が精霊 もしくは神聖なものの襲撃に よるとい う認識があった ことゴその認識に
発 した もの として,'たとえ ば多数 の祈願 力,精 神 力等を結 集す る千 人祈願,百 度参 り,'千羽鶴 など
の儀礼的祈願の形が発達 した ことを う;かがうこ とができるのであ る。』戦争の弾丸除け として行われ
た千 人針 もこの延 長 上にあ る(9)。
それぽか うではない。その発達過程か らは病気自体が民衆の文化にとって神聖なものとして理解
され,そ め社 会生 活 に とって必要 な内子 として働 いてい たこ と もわか らて来 たGo)。さ らにそればか
りではな く∴現代め進歩した時代 に民衆の聞に漢方薬をな じめ として在来の民間医療 の一部である
鍼 」灸 ・指圧などの治療法が人気を集めている。要するに学理上は満足な説明が得 られな くても,'
効 果さえあれば現世利益 として人び とはそれを歓び迎えるのであ る。民間医療 の1つ の特徴は,.か
よ うにして効果さえあれば近代医学体系の成果をも遠慮:なくとりいれるにやぶさかでない。西欧か
らの医学体系が民間医療 の成果をな:かなか採用 しないのとは大きな相違点である。.
,、もし,'かような民間医療体系の性格があるにもかかわ らず,人 び とが近代医学体系の方法を採用
せず∫・依然 として民間医療 にた よっている場合がある とすればかそれは近代 医学体系それ自体に疑
念があ るのではなレ:ぢそのよ うな医学を駆使適用 している医師に対する疑念があるか らと考えてよ
い6!俗に も 「健康 な医者 には病人 の苦痛 は わか らない⊥ とい.うよ う'に,,医師 の患 者 に対 す る態 度 に
不信感があるといって よい。・もし,『そ うでない とすれぽジ経済的な面で医療費の負担に自己の支払
能力が堪え られ るか とい う不安,庵 し'くは医療制度にと.もな う法的な諸手続 きにつ いての不安や繁
雑 さ,..さ・らにはそめ病 気の性 質にかかわ る社 会的評価 が,」患者 の人格 を低下 させ るご とに よワて,'・.
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患者や家族の将来を不安 に・させ るなど,疾 病に直接,間 接にかかわる社会的諸価値が考慮:されてい
る場合なのである。つ'ま・りは,民 間医療の体系が単なる病気の治療手段 に止 まらずダ多面的かつ綜
合的に社会 とかかわっているとい う理由に よる6
.3..Medicalgeographyの 概 念
上に述べたような;・社会め中に位置づけ られた配慮 とび うものは,分 析的かつ実験室(病 院 も社
会か ら隔て.られて添る点で実験室的である)的 な現代医療の体系には極めて僅かしか含 まれていな
い。・昔 の'日本社 会では,'多少 の例外はあ って も 「医は仁 術」乏 いわれ,'医師 は人助け を職 とする も
のとい う観念がみ られた。それは当時の医療体系が民間医療 めそ乳 とさ庶ど大 きなくいちがいを持
たなかった結果であ り,1_維 持に対 して医術の能力に限度のあることは;一医師も患者 も暗黙の う
ちに認めていた0そ れ よりも,'社会め中に患者め人生を位置づけて配慮することの方が,相 対的に
重視 さ流たのである。'社会が組織化 され,医 療制度が完備ずるに伴 って,・社会関係にりいてる分野
は医学体系か:ら脱落し,7医学は生命維持 と疾病治療のみに専心ずる体制をとるようになったのであ
る。.した が って,近 代 医学 は この面 で大き く躍進 しえたけれ ど も,・他面 で人間関 係への考 慮:はおろ
そかにならざるを得なか った といえよ・う。 ここに局間医療が不完全 なシステムであ りなが らも全 く
は消滅 して しまわない→因が潜んでいるQ
た とえば,,狂人 と呼ば れ'る人 に対 して社 会が どの よ うな態 度を とってい るかが考 え られ る。精神
医学史の示す ところは,日 本ではその治療 に対 して凶暴性のない限 り,.神仏 に祈祷 した り;巫者が
問答 して治療を試みる方式,・あるいは物理的療法 として静寂な山間で静座,断 食,さ らには冷たい
滝の水に うたれ るといった手段 が講 じられた。そ して,そ れな りの治病効果を収めていたようであ
る。 これ らはある意味で彼等患者を社会の中 において,気 長 く回復の機会を待つ ものであった。そ
れは,"脳の生理的異常のかなりの部分が,社 会現象 ・対人関係に伴 って発現 しあるいは消去されて
ゆ くことを考 える と,あ る程度の有効性を期待しうるか と思われる。現代の医学の中でも精神医学
分野で は,.かよ うな社 会的,対 人的 な条件 が精 神的変動 と深 くかか わ って いる こと.を考慮:し∫社 会
的 隔離 のみに よる治療 を進め てはい ない(ilk。逆 に い う と,そ の ことが精 神 医学 を医学 体系 の中 で
お くれ た分野 の よ うに思わせ てい る・1因とな って いるのではなか ろ うか。
上記のよ うな近代医学体系の うちで,す なわち社会を主 とする人間関係とできるだけ絶縁 した形
で,実 験室内における純粋性をあざ.し,生理学的条件のみを考慮にお く医療体系か らみるとき,異
端 として位置づけ、られるのが疫学 と.いう分野である0こ の分野は病気あるいは患者を 自然的 もしく
は社会的な 「環境」の中に位置づけて研究 しようとい う試みである。それは近代 医学の志向する・
諸々の複雑な条件をきりはなそ うとい う方向に逆行するものだからである。
本 題 に述 べ る'Medical'Geographyとは,研 究方 法 にお ㌧:・て こ'の疫 学 と よ く似 て い る・ 異 る と
ころぽその 目的であるといみてよい。「即 ち,両者は共に資料を地図の上に位置づけて,そ の存在す
る 「地域」 とのかかわ りか ら病気あるいは患者を考察する0も しく}ま,地域別に患者数や発生比率
を表化 して,.その差異を地 域を構i成す る要因 と関係 づけてみ る とい う手法 を 止 るt12)。.、か ように研
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究手段は極めて類似するが∫ 目的は異る。医学地理学 では自然的あるいは社会的な地域構成の諸因
子 と,その地域 内に存在する病気やそれに対する医療 サービス 〈医師,病 院その他の医療 ・保健機
構)を 考察することによって,「地域」そのものの 構造や性質を明かにしよ うどする。 ここに医学
地理学の 目的がある。
これに対 して疫学では医学の1分 野 として,地域の もつ諸因子が病気の発生 ・伝播 ・消滅 などと
どのよ うにかかわるか,す なわ ち,病 気もし くは患者の性質についての知識を豊富に し,そ の治療
に役立てるのが圓的である。 これは医学がどこまで も生物的 ・自然的 な存在 として疾病あるいは患
者をみようとする視角を とるのに対 し,地理学は病気あるいは人間を社 会的 もしくは文化的存在 と
して とらえ よ うとす る立場 に立つ 相違 の あ らわれ とい って もよい。
しかしなが ら,医学地理学は近代医学の方法 と異るとはいえ,そ こで中心的な地域現象 として と
りあげるものは疾病 もしくは医療 とい うものである。 これ らはやは り医学 における病気モデルある
いは医学的医療行為であって,自 然科学的知識を必要 とすることが大 きい。 したがって,医 学地理
学の研究を行 うためには,研 究者 自身がかな りに現代医学の知識にも通暁 している必要がある。 こ
零
れは一般の地理学者にとってはかな りの負担 となる。 さらに,医 学研究者は特別な教育を受け,社
}
会的にも特権を うけてお り,閉鎖的な組織内での取材を認め られている点}さ,必要な研究材料の調
査取得が可能であるが,地 理学者にはその種の便宜がない。 これ らの点で,従 来の病気や治療 面の
医学地理学的研究を進める上では限界がある。おそ らくその結果 として,月 本ではこれまで医学地
理学の研究者は極めて稀であった。一方で前記のように医学界における疫学研究 も,方 法論的に異
端であるとみな されて,か な り冷遇 されてきたように思われ る。その ような意味で,両分野の研究
者の協力も充分考えてよいことではあ るが,い ま述べた両者の研究目的が異ることか ら,協 同研究
に もやは り限界の あ ることは免 れ まい。
本稿は医学地理学の側か らの研究の例示であるか ら,話題はその方面に限ってゆきたい。 これま
で医学地理学 分野で主 として研 究 され てきた 内容 に は,ど の よ うなテーマが多 いで あ ろ う汐・。 ま
ず,世 界的にみて多 くの研究者が行 っている問題は,病 気に罹っている人の地域総人 口あるいは罹
患可能人 口に対する百分率,お よびそれ らの病気で死亡した人の標準化死亡率について,そ の分布
を調査 し有意な地域差を明かにすること,並びにその地域差の説明を試みることであった。 これに
対 して,こ とにそれ らの地域差にかかわると考える地域的な保健 ・衛生機構の状態 のちがい も,重
要なテーマとなって きた。それはか ような社 会的施設や組織の配置関係が地域的に異ることが,病
気の発生 ・治療 ・死亡などの多少 と関連があ る こ とが,当 然予想 されることだか らで あ る。 しか
しヂ この面 につ いての研究 は,日 本 におい て も必 らず しも充分進 んで いるわけ では ない。 同 じよ う
な意義を病気については:有っていると考 えられ る生活習慣,た とえば食物の種類,調 理法,食 事 の
しかたな らびにその他の生活上の慣習も,こ とに飲酒や喫焼 喫茶などを考えると,健康 との関連
は保健 ・衛生施設 と同等 もしくはそれ以上 の重要性がある と推察 される。 これ らの地域差は医学地
理学 の重点テ ーマで あ るが,ま だほ とん ど着手 され ていない研究 とい える。,
日本の医学地理学的研究 も,ほぼこのよ うな世界の傾向に類するもの といえよ う。すなわち,病
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気 ことにその死亡率の分布 と年次な らびに季節的変動 についての研究が主である。それ らの資料
は主 として官庁統計にもとつ くために,個 々の原票から集計 した ものではない。それ らが利用でき
れば,よ り精確な調査が可能 となろ うが,こ れは医学港のみに許され ることで,一 般の地理学研究
者 には閲覧が困難である。 したがって,こ の種の分布現象の研究では,せ いぜ い市町村段階 までの
分析が限度であ って,行 政区域 にかかわらない地域的検討にまでは及び得ないのである。
か ように地理学者にとってもっとも得意 とす る分布的研究に とっても,こ の分野での研究 には障
害が横 たわっている。他の問題 についても,そ れぞれ困難のあることはい うまで もない。それ らの
支障を打開するための方法の一部を考えてみようとい う⑱が,著 者がこの稿を思 いたった理 由であ
り,以下そわ について具体的に論 じたい。 したが って,こ こで 日本の地理学界における医学地理学
の業績 を批判 した り,そ の将来 を展 望す る こ とは差xて,籾 山政 子 らの論 考(!3)6'ゆず る こ と と
し よ う。
.4,医 学 的研 究 と地 理学 的研究
い うまで もな く,地理学的研究で取扱 うべき医学的現象 もしくは病理学的事象は多い。それ らは
近代 医学体系において認識 された ものであ っ て も,在来の民間医療体系に関連 したもので あ って
も,差異はないはずである。 これ までの 日本の医学地理学の主要な関心は人体 の健康に及ぼす主 と
して外因性の地域条件,こ とに自然的因子としての気象 ・気候因子などが とりあげ られ てきた。 こ
れ ら外因的な因子の作用は地理学が古 くか らとりあげて,人 間生活に対 して環境をなすとみなして
来た ものだか らであろ う。それが近年にはややひろ く自然的因子 として水や大気の化学的成分お よ
び土壌などの生物的諸作用がとりあげ られは じめている。 しかし,こ れらもまた人間に対 しては外
か ら作用するものである。
それに対 して,一 方では人間そのものの活動が社会的環境 として個 々の成員に与える影響が問題
にな りは じめている。 ことに1960年代か らの高度成長時に大気汚染や水質汚濁の ような自然因子が
健康 に及ぼす作用 と共 に,都 市に人間が集中して種々の社会病理現象が発生 しつつあることが明か
になってきた。交通事故,麻 薬 ・覚醒剤な どの乱凧 精神障害な どが個々の成員の健康 をむしぼみ
っつある ことがそれである。 しか しなが ら,これ らの研究は必 らず しも医学地理学的研究としてで
な く,広義の経済地理学,都 市地理学 などの研究 として処理 される傾向にある。
これ らの概観 によって も,前述 し'た住民の生活慣習,民 間信仰あるいは宗教的生活行動などは,
近代医学体系 とはほ とんど無縁のもの として,研 究者の考慮の外におかれているといっても過言で
は な いであ ろ う。 したが って,そ れ らが仮 に病 気,健 康,衛 生 な どにかか わ る と予 想 されて も,医
学 の研究者か ら明確にそれ らと病気 との関係が指摘されない限 りは,こ れ まで調査 ・探 究の手が さ
しのべ られた こ とが ない とい って もよいので は なか ろ うか。
い うまで もな く,この種の調査 もただやみ くもに関係を手探 りするのは,労 多 くして効少い方法
であるか ら,あ る仮説を立てるに足 る根拠がなくては研究 にとりかかるわけにはゆ くまい。 しか し
なが ら,近 ごろは因子分析法のような,機 械を駆使 して比較的容易に関連が深いとみ られ る因子を
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求め るご とが 可能 にな って きた。 した が って,あ る程度 の見 当を つ け て 分 析 にかけ るこ と に よっ
て,関 連性の深 し'・因 子 を求め るこ とが可能 とな っている。
しか しなが ら,そ の よ うな因子が具体 的 にどの よ うに作用 して,病 気の発症 をみる'のか につ いて
の実態について庶,地 域の住民生活の実際 がどのようになっているのかを,調査を通 じて明かにし
なくてはならない。 ところが,そ れ までを医学の側で調査することぽ困難であ り,地理学者の活動
が必要 となるにもかかわ らず,'その点が地理学者め側でも不充分であるのが現状である'。
・一例 として,新進の学徒加賀美雅弘め報告にか か る 「山形県に おけ る臆卒中死亡の地珪学的分
析 」 を と りあげ てみ よ うC14)。この 研 究'では,ま ず 直接的 な脳卒中要因 の1つ であ る気温(冬 季 気
温)ど,脳 卒中死亡率の簡保を回帰分析によって検討 した。 この際の有意な要因 としては冬季平均
f
気温 が抽出 され,と れの みで 全:変動の44.7%すなわ ち約半分の要 因 となっている とい う。 この際 の
気温の低下は とくに新庄盆地において晴天が多 く放射冷却が強い上に,木造住宅で室内暖房が不完
全 なことが居住者に強い影響を与えると、い う。その他の要因については具体的に明確なものがある
監
ようにはみえないのである。 ことに盆地の局辺鄙にある町村では;死 亡率を高め る要因が存在する
¶
らしいとい うが,こ れについては交通状況 ・.医療施設 ・衛生知識の普及 などの状況を勘案するな ら
、 ♂
ば,か なりの具体的な姿がこの冬季の低温時にかかわって要因と して 見出されるのではなか ろ う
か。 それ らは主 として冬 季の実態調査 に よるべ きで あ り,'地理学 の分野 に属 する もので ある。
さらに社会経済的要因 として残差の重回帰分析を行 った結果,医師1人 当 り人口の多いこと,す
なわち医師が少ない,さ ぎの表現でい うと衛生施設の乏 しい地域が死亡率の高 さに関係している。
ところが,そ の次に重要な因子 となるのは水田の比率が高い地域であった。水田が耕地面積の大部
分 を占め るこ とが,.どの よ うな メカ 三ズ ムで脳卒中 死亡率を高め るのであろ うか。'・水 田におけ る労
働は冬季にはほとん ど行われないが,休 養することが脳卒中の死亡率を高める因子 となるであろう
か。冬期間に水田作業がないため出稼ぎを行 うとすれぽ,そ の時期は低温を避けることになって,
かえって死亡率は低下するはずである。か ような点でい くつかの仮設を立てて,具 体的な生活実態
を明か にす るこ とは,や は り地 理学 者の仕事 とい って よいであ ろ う。.ところが,こ の研究 ではそれ
は全 く行われていないC結 論 として1脳 卒中死亡率を高める社会経済的要因を含.む地域は,「水稲
栽培を主体 とする農林業が基幹産業をなし,冬期 に出稼 ぎに織る農家が多 く「,医療サービスをは じ
め とする都市的生活環境が十分整備されていない」 とい う傾向があるとい うに止まった。 どうして
水稲栽培がそのような疾病を強化させることになるのか,ま た,出 稼 ぎは前記事情のほかに男女の
差異があるはずだが,そ の点はどのように死亡率に作用 しているのか,等 々の問題については全 く
ふれていない結果に止 まっている。この点で表題は 「地理学的分析」を掲げなが ら,本論文は事実
として統計的分析にとどまっているといって よく,地理学徒の立場 としては より一層の野外の実態
調i査が行 われ るこ とが望 ま しい。
この よ うに記す一 つの理 由は,医 学者の側 にはつ ぎの よ う.な事 情が 伏在 してい るとみ られ るか ら
である。すなわち,近 代医学の面か らみて,'ある土地 におげる病気の存在 もしくは不存在を判定す
,
るのは,』そ の土地 にい る医師 ある いは衛生 施設 に1患 者が受 診す る とL'う行 動があ っては じめ て可
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能な場合が大部分を占める。実際にはそれ ら施設か らの報告を集計した結果によって,は じあて判
定 されることが多 く.,強制検診によって住民全員が受診するとい うことは,悪 性の急性伝染病の流
行時でなけれぽ,ま ず起 り得な:いといえよう。既 往の恵者個々の資料の蒐集 ・側 覧 ・調査などにつ
いての便宜 は,こ れ ら衛生 ・保健の施設が利用できる点で,専 門の医学者は有利に活動でき,.地理
学者の及ぶ ところではない。いまの事例でも,統 計の分析 まで嫉医学者にとっても技術的には全 く
同等に行い うるところで,特 に地理学的研究 と銘打 つ理由はないのである。 しか しなが ら,住民の
家庭を訪問 して 日常生活についての面接を行い,、それ らと地域の景観 ・労働 ・交通などの条件,さ
らには地域的な教育 ・知識 ・日常行動 などと健康管理のありかたなどとのかかわ りを朔か にする作
業は,野 外調査のあ り方を心得た地理学者でなければ充分には行 い得ない之思われや。 ζの点で,
○
統計面における水 田率の高いとい う現れが,生 活の実態 としてどのような ものであるかを示 さなく
ては,地 理学的分析 とは言い得ない。
この よ う一な,両 科学 の特 性か らみて明か な こ とは,-一たび受診 して病 像か ら病 名が導 かれ てか.ら
o
の研究ほ,主 として医学分野における調査研究が主流を占めることとなるのが,近代 医学体系 とし
て当然の過程であろ う。 しか しなが ら,住民が受診するまでには民間医療的な考慮が強 く働いてい
る。すなわち,病 気 もしくは健康 に異常を感 じて不安 もしくは苦痛を感 じない限 り,一般 に人び と
は受診行動 に出 よ うとは.しない。 また,重 症 と感 じて受 診 しよ うとす る場 合 に も,相 手 となる医師
もしくは病院の選定には,.単なる距離以外に経費,医 師その他に対する信頼度な どの社会的評価が
大 きな要因 となる。病気によっては占者に依頼して医師や病院についての判定を させることす らあ
る。すなわち,論 理的に}ネ近代医学において病気 もしくは患者が見出され る前に,民 間医療体系が
「."ヒ 、㌔
これを規制するといって もよいζそ乳は具体鹸 こいえ慮医師専病院の技術 ・護備 ・患者 に接す る態
度等々である。た とえば大学医学部の付属病院は,一 般 に医師の技術か らみても治療の殺備か らみ
て も,他の病院 より良好である。それ にもかかわ らず受診者の一部にきかれる不満は,皮 膚科,性
病科 など患者 自身が劣等感を もつ者を教材 として,学 生の実習が指導 され ている場合に,憲 奢り住
所氏名,年 齢などに加えて 日常行動 と病歴,病 状などの関係を学生に説明する。その声坑患者 白身
にも明瞭で,穴 にも入 りたい恥か しさを覚えるために,不快 と感ず る者が少 くないとい う。患者の
耳 に入 らねば さほ どで もないが,劣 等感 に悩む者にとっては大きな侮辱を受けたよ うに感ずる㊧で
あ る。 したが って,そ の よ うな場所 で の受診 を嫌 って,小 さい病 院 ・医院 に向 う場合 もあ る。 ある
いは全 く受診しない場合 もあるので,癌 のよ うに現状では将来治療gみ こみの乏 しい病気 も,・あま
りに診断が適中することをかえっておそれ,著 名な施設で受診するのを避け ることすらφる。`
患者 も一個の人格であるので,純 粋の医学上 の見地か らのみ行動するζとには,か ような民俗社
会的考慮も必要である。 これ らはひろ くアジアの人び とにとっても同様な配慮であって,患 者を全
裸 また は これ に近 く,不 必要 に まで裸 体 として診察 した り治療す る病院,医 師 も嫌 われ る。 ヨー ロ
ッパや アメ リカでは裸 になるごとにさほどの抵抗がないようであるが,ア ジアでは概 して避け られ
る行為 といえる。また,そ の症状や発病経過,予 後などを患者に説明する際 に,他 人が詳 しく内容
を知 り得るほど大声で きこえよが しに言 う医師も`、患 者や付添いか らみればプライバ シ昌を侵 され
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た と感 じやすい。 とれ らは地域社会の中に位置づけ られている個人 とい う,日本の民俗慣習を考慮
していない点で,民 間医療体系 とは相いれないもの といえる。受診とはか ように近代医学体系 と民
間医療体系 とい う2つのシステムの交錯の結果なのである。 このよ うな意味で,患 者あるいは受診
者の心理面,習 俗面での地域的差異が どのように.して形成されるか,と い う受診以前の段階 につい
ては,こ れか らの医学地理学が近代医学 と民俗医学 との接点 として取組むべき問題の一つである。
何故ならば,そ のよ うな日常生活の形態 と社会的経済的機能 とは,地 理学者にとって適切な対象で
ある反面で,医 学者にとって直接の興味 も少 く,かつ取扱いに くい内容だか らである。この ような
研究が地理学者の関心をひかなか った1因 は,民 間医療の内容が迷信に近い呪術や祈薦を中心 とし
て,ほ とん ど科学的研究か らは無意味 に近い とみな されたか らではなかろ うか。
,
しかしなが ら,この種の行為が実態 としての地域の生活 とどのようにかかわ って来たかを,そ の
土地 との関 係 につ いて,ま た,そ れぞれ の時 代 とかか わ らせ ることに よって,そ れ らが どの よ うに
住 民 に とっての意 義づけ を され る もので あ ったか を朔か にす るこ とがで き る。 た とえば,モ ノモ ラ
イ(麦粒腫)め呼称 と治療法を通 じて民俗学者柳 田国男が試みた研究はその1つ であった(is)。か よ
「
うな研究を行 うことによって,わ れわれは 日本人の病気についての認識がどの ように して形づ くら
、
れてきたか,ま たそれにかかわったそれぞれの地域的要因がどのようなものであったかを知 ること
がで きる。以 下 に紹介 し分析す る民俗学 徒佐久 間惇一 の研究α6)も,その よ うな1つ であ って,論 者
はこれ らを医学地理学的に検討することに よって,民 間医療体系における住民行動の調査分析が,
今後の医学地理学の一分野た り得 るこ とを例示 したい と考えるのである。
5.民 間 医 療 のMedicalgeographyによ る 考 察 の1事 例(そ のD
佐々学は,噛「日本の風土病」に お い て,風 土病 とは 自然のあたえる特異な環境 と,人 商社会にお
け る風俗習慣 とが織 りなす複雑なつなが りのなかに派生 した,地 方的に限局 された特殊な疾患を意
味す る,と規定 した㈹ 。実は,近 年の疾病の発生その もの の研究を垣間見る限 り,いわゆる風土
病以外にも,病気の原因 となる因子そのものを身体内部に包蔵 しなが ら,その発症に至 らない さま
ざまの病気の存在が知 られ るようにな り,佐々のい う自然 と風習 との複雑なつなが りが,必 らず し
も,地方的のみに限局 されない場合 もあるのではないか,と い う見方 もできるのではなかろうか と
思 わ れ る(i8)。しか しなが ら,こ こではそ の論 議 は後 にまわ して,こ れ まで 一般 に 日本 の風 土病 の
代表的なものとされて きた,東 北 日本の 日本海斜面に特有 と称され るく慈虫病〉について,従 来の
多 くの疫学的研究 とは別個の民間医療分野からの資料 を用いて,多 少の医学地理学的見地か らの研
究法ならびに新 しい観点を提示 して参考に供したいと考える。
資料 としたのは,新潟県新発田市在住の民俗研究者佐久間惇一および長岡市の鈴木昭英の報告(19)
であ る。
悪虫(ツ ツガムシ)は 一般的な名称であるが,住 民の呼び方は秋 田 ・山形両県ではケダニ,新潟
県阿賀野川下流でツツガノムシ,信 濃川下流の長岡市周辺部でシマムシ,・上流の魚野川流域ではア
カムジと地 区ごとに異 る名で呼 ばれている。 このことは,各 地それぞれにこの病気が虫に よるもの
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であ るこ とを認 識 していた ことを示 す といえ よ う。 また,ア カム シの名 は長岡 附近 に もあ るが,こ
れ はア カツ ツガ ムシを指 す ものでは な く,フ トゲ ッツガ ムシに対す る地:方的呼 称であ る。
それぞれの地域 ごとに呼び方が異る こ とは,ま た,そ れぞれ の 地域住民が この虫やその起す病
気につ いて,多 少 異 った 認識 を もって いた らしい ことを考 え させ る。 す なわ ち, この病気にかか ら
ぬように神仏に祈願することは共通 しているけれ ども,そ の対象 となる神仏はた とえば新潟県の場
合,阿 賀野川下流部では地蔵 であって,こ れの力によって虫害 を圧伏 しようとい う考え方か ら,ム
シ ヨケ地蔵 の名 を もつ ものが多い。そ れ に対 して信濃川下 流部 では,シ マガ ミ.サマ もし くは シマ ム
シサマの名 で, シマつまり川の中洲にいる虫そのものを崇めてその怒 りをなだめ ようとす る もの の
よ うに思われ る。
さらに,そ れぞれの地域でみてゆ くと,そのまつ られている位置には注 目すべ きものがある。す
なわち,堤 外地 ことに水際 に近い岸辺に存在するものと,村 か ら堤外地 に立入 る道路矩堤防の縁に
あ る もの とがあ る。 さらに鎮守社あるいは集落のはずれなどに縄 られ ているものが認め られ る。後
者は数 において現在では前者にまさるか と思われる斌 その由来を調査 してみ るとそ の ほ とん ど
は,近 年 の河 川 ・堤防の改修に伴 って前者の位置にまつ られていたものを移転 したことがわ か る。
すなわち この種 の祭祀対象物は本来そ の流行地区内に立入る境、界部分に お か れていた とみ て よ
隔 .さらに・河道の水際 に近 くまつ られているものについてみると,大 部分は対岸か ら水を渡 うて
来て流行地 に立入る部位に設け られた ものであっ七,渡 船の船頭あるいは河道変更前の所属地の住
民が草刈や群作のため河を渡って,流 行地内に立入る入 口に位置 していた。すなわち,こ れ らの神
仏の祭祀位置は住民 らが悲虫流行地の境界 に立てた危険地標示の し着しであって,文字 によらない
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つ ぎに,こ れ ら悪虫 よけ の神仏 の祭儀 が,い ・ 表1 若虫をまつる祭の時期
つ行 われ るか をみ る と,つ ぎに記 す よ うな特 色 , 騰 始期耕1初剥 秋 隠 し1合計
が認め られる6す なわち,現 在の時点ではこの 信中
病気の発病者が減 じたために,祭 儀が廃 された 濃流
川部
13 8
,
4 4 29 ,
ものや鰐 口の変更されたものが少 くない。 しか
阿下
しなが ら,過去にこの病 気 が 多か った 時代 に 舞 3響 7 1' 29 ,44
は,'祭日は 多 くア カツ ツガ ムシの発生初 期で あ 川部
る初夏,も し くはそのやや前の農耕開始時であ ＼ 計 ・1 ・6.1 15 卜.・51 ・3・1 69
る4月上旬か ら6月中旬に集中 していたcそ の主体 として準備;執行にあた ったのは堤外の有毒地
と呼ばれる悲虫発生地区に出入する住民たちで,.同じ集落に居住 しても堤外地利用に関係のない人
び とはこれに参加 しない例が一般的 といえる。:(第1表)
8
鳳F
上 記の事実か ら知 られるのは,季 節的に病気にかか りやすい時期 となったことを,'人び と演 強 く
意識 してそれた留意 しな くてはな らぬことを自戒する目的が1 祭を催すごとめ意味であ るごとを示
,
す。そ れた加 えて, ごみ有病地に生活示かかっている仲間が,共 同の祈願をす ることに・よ り個人祈
願 よりも防禦効果が大き くなるこ'とを期待 していることも考え られ る。これぼ夙比柳田が指摘し
た(2!〉。
これらを司祭す為考は神官や僧侶?場合も多う摂
,.,
である。こ乳は神仏祭祀当時の民間医療が,慈 虫病に対 しては主 と
竃
搬 鰍璽 修験蝕 は法騨 呼ばれる禰 者
して新禧 によって駆た ことのあ
らわれ とみ られる。そ して,彼 等の行為 としては単なる新禧のみの場合 と,これに併せて稲作の場
合に行 う虫送 りの儀礼を執行するものとがある。 また;・この祈祷に加えて有毒地境に幣束 を製して
立てた り,そ こに通ず る道路を横切って注連縄 を張 るなどの形で,准 民の居住する俗界から害虫の
棲息する他界 とを分離する象徴的行動を実行す る。この稲虫送 りの形式をとる村落では,別に稲虫
を送る行事を行わないが,慈 虫の被害を うけないムラでは稲虫送 りを行 うし; それは全国的な行事
とほ とん ど同 じ形式である。 すなわち,慈 虫送 りは形式としては稲虫送 りの転用であ り,習俗 とし
て稲虫 送 りよ りも後 に発生 した もの と認 めて よか ろ う。 この こ とは, 後述する慈虫病の多発時代の
時期を決定す る上での1資 料 となる。
秋 田県雄物川沿岸の悲史病発生地では,一般 に旧暦6月24目すなわち地蔵盆の 日に,虫 除けの祈
藩札を作 り川 に流す行事があっ鵡 これは当地方 に古 くか ら行われた疫病除けのカシ マ ニ ソギ ョウ
を送 る行事 と結 びつ い て い る。 この行事 もそ の起 源は 古 いか ら(22),これをまねぶ虫送 りの祈祷札
を流すのみ儀礼 もまた,そ れを模 したよ り新 らしい発生 とみてよいであろ う。
こ紅 までめ研究では,=ッッガ とび う言葉が古代め記録にみえることか ら, 悪血病も古代から存在
して多 くの人び とを悩ましたであろ うと,大半の人が考えていた らし く思 わ れ る(23)。旅 行か ら無
事 に帰宅 した場合など,一「愚な く帰った」などとい う表現は現代でも使 われ る言葉だか ら,「昔は橋
.もな'く,噛治 水工事 が今め よ うに進 んで もい なか らたので, 川ぞいの有毒地 もず っと広 く,旅人はず
いぶ ん この病気Y'かか った こと と思 う。⊥ と佐hも 記 してい るが(24),果 してそ うであ った ろ うか0.
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も し,そ の よ うに旅行者 も住民 もkこ の害 にかか った とすれ ば,古 代 ・中世 の記録 に1つ くらい
はこれについての記事があってもよさそ うに思われる。 ところが,事 実 としてはかな り文献が豊富
になった近世でも,慈虫の記載が文字の上でそれらしい形で出て くるのは,18世紀以後に限 られる
とい って も よいaこ のこ とを どの よ うに理解 した らよいで あろ うか。
「広辞苑 」で は'ツツガを病気 な どの災難 とし;次 いで慈 虫 ツ ツガ ム シの略 と して い る。 別 の項 目
=
でこ 「万葉 集」そ の他 に ヅッ ミの語 があ って,故 障,用 心,さ しつ かえ な どッッガ と類似 の語義 があ
る ことを示 して いるの に注意 して よい と思 う。新 潟市附近 の住民 のみが これ を 「ツ ツがJム シ」 と
わ ざとノを加 えて呼んでいるほかは,こ の病気の流行地の住民の呼称 としては,ど こにもツツガム
シとい う語は行われていない。故障 ・災難を意味するツツガもし くはツツミを発生 させ る虫だか ら
こそ,ツ ツガノ ムシなのでは なか ろ うか。 もしそれ な らば,な ぜ ツ ツ ミノムシ とは呼 ば ない のか,
乏 い う疑問に対 しては,ツ ツ ミとい う言葉はこの沖積平野では堤防 もしくは溜池とまぎれやすいか
ら,あ まり用 い られなか った であろ うと答 えて よいか と思 う。 いずれ に して も,ツ ツガ ムシ とノを
`
入れない呼称は,'この病気の流行地の住民の用語ではなく,第三者つまり知識人か医師の造語 とみ
●
な して よいであろ う。 そ して,こ の ツツガ とい う言葉 が住 民 に慣 れ て用 語 と して一般 化 したのはチ
湊 として栄え都市として近畿方面との交流もあった新潟付近に眼っていたのぐはないか,と 推測で
きる よ うに考 え られ る。
5.民 間医療 のMedicalgeo9而phyによ る考 察 の1事 例(そ の2)
ところで,民 間においては,こ の病気 の原 因 をどの よ うに考 えて いた であろ うか。 この点 を伝 承
を手がか として考えてみよう。 まず,最 上川では古 く棲んでいた大蛇の鱗 に寄生する小虫による,
あるいは上流の山中にある鉱山か ら流出する毒水を吸収 した虫にさされるため としていた。信濃川
流域では,昔 怨みをのんで死んだ者,又 は川で非業 の死を とげた者の魂が,虫 に変 じて怨をは らそ
うとす るな どと語 って いた。 こ とに長岡市附近 に伝 え られ て いるのは,犬 ・猫 ・鼠 な ど多 くの動 物
が死んで河原に埋 まっている。それをむやみ と開墾 して魂 をさわがせるために,そ の気が発散 して
この虫 になる と語る者 があ る。 い ま'1つは河川 の氾濫 時の濁 り水 に よって この虫が成 育す るのだ と
い う考 え もあ って,か な り実態 に迫 る観察 とい え よ う(25)。実 は,こ れ らの考 え方 の裏 には悲 史の
発生地が歴史的にはしだいに下流に移動すること,それは大洪水後に河原に立入って開墾,草 刈に
従事 した者が病害 を うけ る事 例 の あるこ とか らダ 住 民 として帰 納 した結論 の よ},rf`思わ れ る(26)。
同時に,そ こに比較的に科学的 な,腐植性土壌の堆積地 にこの病気の発生があるとい う認識 も認め
られ るのであ る。
実は,後述するようにツツガムシの災いは,比 較的新 しい時期,お そ らくは近世後期に河川工事
が しだいに実施されて流路の短縮や堤防の勲 が窄み,新 たに中洲や堤外地力準 刈場や耕地 として
開発利用 されは じめた結果,そ こに多 くの人び とが立入 りは じめたので,そ れ までほ とんど野鼠 と
泥土 との間に成立していたツツガムシの生態環の中に,人 間が侵入 した現れ と.うけ とめてよいであ
ろ う 。 、
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い うまでもな く,それ までにも河原の草地 に人間が立入る機会は少 くなかった。ただ,そ の場合
に注意すべきこ とは,日常 の労働の場 としてそのような土地が使用 されたのではな く,そ こは単に
人が通過するための空間 としての意味 しかなかった とい うことである。 よく知 られているように,
ツツガムシ類はいずれ も哺乳類が呼吸によって虫の周囲のCo2濃度 を上昇させ る場合,そ の活動を
活発にして地上に現れ哺乳類の身体に吸着 し吸血す る(27)。した が って,人 間がその吸着を受け る
確率は単 にツツガムシの棲息地を歩行する場合にはさほど高いとはいえない。地表に顔を近づけ,『
または一定地点 に長時間停止 していることが,ツ ツガムシの吸着確率を著 しく高める。その棲息地
で腰をかがめて草を刈 り畑 を耕すこ と,さ らに休息 ・食事 などのために地上に腰をおろす ことなど
は,人 聞の周囲でのツツガムシの活動を異常に活機 ならしめ,吸 着確率を大 き く高めるこ とになろ
う。こ とに洪水後 に親 しい腐植泥土が溜 った場所では,そ こに棲息する幼虫が活機に活動すること
ほ推測に難 くない。何万年前からツツガムシが棲息 していたとい う事実 と,近世中期以後の堤外地
や中洲の農地 としての利用拡大に伴って,住 民がはじめてその被害を認識するようになったこ とと
は,決 して論理的に矛盾するもの とは いえない。
亀
'このこ とは
,文 献上の記載 とも一致する。 た とえば 信濃川流域での もっとも古 ㍊・悲史病の記事
は,宝 暦4(1754)年の長 岡藩 「世臣譜 」 に,南 蒲原郡 中之 島村 の新 田開 発工事 を行 った ところ,'
中之島 ・中条両村民に悪虫病が大流行を来 した とあるのが初出 と され る(28)。同 じころ南魚沼郡浦
佐附近8力 村 で も,ア カム シに破 る患 者が発生 しは じめた とい'う。 さ らに阿賀野 川の場 合 に も,以
前に信濃川 と合流 して新潟港に注いでいたのを,松 が崎浜に切落 し日本海に直接流入 させた。 この
ため阿賀野1!iの水位低下によって沿岸な らびに福 島潟 ・島見前掲などに広 い野地を生 じたのである。
時k享 保16(1721)年であ った(2E)。これ に対 して流域 で もっ とも古 い慈 虫除け の社 寺 は,新 津市満
願寺の須賀神社の創立が安永年間(1772～82)といわれている。
その他,山 形県最上川流域では 「米沢地名選」に出て くる置賜郡鮎貝町の病河原の記事が文化5
(1808)年,また秋 田県では菅江 真澄 が記録 した 「雪 の 出羽 路」 に文 化1](1814)年にのせ ら:れて
いるのが初出 となっている。その他,悲 虫病にかか らぬための社寺建立の古 いものをみて も,信濃:
川流域では白根市下八枚の清神社 が文政7(1824)年,雄物川流域 では秋田県湯沢市角間にあるケ
ダニ地 蔵堂 の まつ られ たのが文政 年間(1818～30)とされ てい る(30)。
もしも,こ れ らの文献はたまたま近世中期以降に残 ったものであ って,よ り古い時期 にも同 じよ
うに流行に よるかな りの患者があったのに,そ れ らは記録 されなか ったか,も しくは文献が消滅 し
て しま った のだ とした ら,ど の よ うにな るで あろ うか。
人め怨みや霊魂が虫 に姿を冷えて世に害を及ぼす とい う発想は,か なり古 くか らあった御霊信仰
の系列 に属 し,作 物の病虫害や流行病についても一般 的に信 じられた。 しかしなが ら,それ らの場
合の多 くは大量の被害が発生して誰彼の区別な く被害があるとい うときに限 られる。慈虫病の場合
には,大 流行 とはいえ年間に数人か ら数十人を上下するにす ぎず,.1つの集落で多 くも十人前後が
罹患するだけである。急性伝染病 による死亡者数 とは桁がちが う。古来かよ うな少数の死亡で,し
か もその症状が劇烈な疾病に対 しては,.之れを点種の神罰とし考 えるのが民間医療の考えかたであ.
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つ た 。 狂気 と・か癩のよ うなものがそれで,肩旛 は神の召命を うけたもの1後 者は逆に神か ら刑罰を
受けたとみなされたの で あ る(3:)。奄美大島ではハ ブに絞 まれた者は人知れず悪事を働いたために
神 に罰せ られた 者 としてジ それ を他 人 に告 げ るこ とを恥 じる風 が あ った とい う(32)。.もし,慈 虫 に
刺 されて重患 に陥 る者があった場合,そ の数は一地域ではかなり稀なのだか ら1これの被害が古代
以来ず つとみ られた とすれぽ,そ れ ら被害を うけた地域の'住民の間には,偶 然的な運命による疾患
として神罰的な意識が多少 とも存在する可能性があ る。 しか しなが ら,実際 としては,こ れ 重でo
と こ ち, そ の よ うな事例は全 く見出されていない。 これ も惹虫病が古代以来認識 されていた・とい う
.見方 に対 す.る反証 の7・端 となろ う。
5. 嗣 医療 のM・"i・alg・・9・phyによる考察61事 例(初3)
佐 々学 は, そ の ツ"/ガムシ対 策 の最後 をつ ぎの よ うに結ん で い る。「この病 気にた4・へん有効 な
予防対策が,人 々の知 らない うちに大いに進んで凝る。それは河川改修である。古 くは米沢藩が,
峡谷 の岩 を と りの:ぞいて,そ の上 流の病 河原 を な くした とい うが,ア カムシ .(ア、カ ツツガムシ)は
冨
まった く洪水地帯の草原 にか ぎって繁殖 しうる隼物のよ うであ る。(中略)川 のふちに堤防をつ く
る と量 その中側だけに有毒地が限卑 され,洪 水をかギ らない田畑にはまもなくアカムシにみつか ら
・な し法 、5にな る・ 古 くはおそ らく広大な面積を占めていた有声地 も,各河川に立派 な堤防ができて
か らは, そ の なか(外? .).に圧締 され て しまったの で あ る。(中略)ツ ツガム シ病 の予防 にいちば
ん有効 な対策は,.厚生省でなく建設庁(省)や農林省が無意識の うちに担当しているのである。」(『3)
マク ロ ス
,コー ピックに,す なわち県単位 の統 計 などに よってみ る限 ウ,確 か に河川改修,た とえ
ぽその面積 と悲虫病患者数 もしくは死亡率の減少 とは,か な:り密接な逆相関の関係にある。たとえ
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ぽ,
こ
X11筋嬉 蛎 鶴 都 大正・・〈脚 物 姻 潮 筋 獄 働 ら髄 ・減少賄 う.し
机 価 ら ・.舟・.・スー ピ・クマ・精査 してみる と・必 らず しも部 活 ると壷・煉 嬬 この分
永開通後 にかxニ て慈撫病が発生して,死 亡者の増加 と悲虫除けまたは惹虫g霊 の怒hを なだめよ
ケと'いう小祠 炉創建 された事例が,必 らず しも.1,2に止ま らないことが佐久商の調査旗 ら朗かに
な らた 。 い ま,そ の1, 2り 例 を示 そ う。
大河潮 紅 脚 弧 締 り枷 ・沿って脱 点のすぐ下流に離 し嶋 嚇 自席 横
田o,2地区では信濃川河川 敷に約200baの洲が出現 した。地元φ住民はまず この土地を草刈揚 とし
第1図 大向津分水路完成後の惹虫病死亡者数の増減(分永町横田地区)
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第2図 大河津分水路完成前の信濃川地蔵堂附近(明治44年)
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て利 用 し,完 全 に乾 いた10数年後 の昭和9(1934)年ごろか ら開墾 に着手 したが,そ の ころか ら,以
前 には稀であっだ悪虫病患者が続 出するよ うになった。 これを祈願 によって防止 しようとした住民
たちは,昭和i5(1940)年に伊勢か ら豊受大神を分霊 して,産 土神の諏訪神社境内に川中島神社を
奉祀 した。その死亡者(罹患者はより多い)数のグラフを第1図 に示す。本地区でこの40年間の悲史
病 に よる死者は,明 治年間か ら昭 和20年まで:の戦 死 ・戦病死 者数 よ りは るか に多 い とい う(34)。これ
は,大 規模 な河加改修,水 位低下が直ちに志虫病減少にはつなが らないこ とを示す1例 といえる。
「
この地区の水位低下は現河床面を基準 としてみる と,約3m程 度 とみ られる。そ して,近 世中期か
ら明治年間 までの新田開発を 目的 とする河川改修,治 水工事 にも,微続的にか ような事情が随伴 し
て熔たのではなかろ うか。 ちなみ に.こ の地区の信濃川沿岸の改修状況を新i白の地形図にぶつ;(対
照 比較す る と,第2図 お よび第3図 の よ うであ る。 第3図 中の四角 く囲 んだ 地 名 は昭和2.(1927)
年以後新 しく有病地 を生 じた土地である。分水地点か ら下流 にそれが多いことが認め られ よう。 な
お ×巾は分水後 に祭祀 きれ た ムシガ ミサ マであ る。 ・
響
この うち,分 水町野 中才 の シマ ム シ ドウは昭和7(1932)年建立で,こ こも大河津分 水河道 に位
、
直するが9こ こで も河道が設け られてか ら患者が多発 した結果 としてまつ られたものである旨が,一
祠 の石面に刻 まれた文章か ら明かであ る。原文は漢文だが,い ま読み下 し支 どして下 に記す。.魯
1雛i野 饗P"縮 濃川(大河津分水)開墾の大計完蹴
∵∴,i∵ 鋳,、,。,.而 して我 が 田畠凡そ三 拾六 町 歩はそ の用地
甘`^
∵〔ζ1∫"記 、 禦 効 。然して河畔は将晦 虫イヒ生し諺 を'嘘 輪 ・翻 被り繍 く勲 臓 賀Pち主㈱ して
緒 ㌔ 祠 を立 て祭 を修め,以 て慈 な きを祈 る と云
,「A-L
`纈
纏 う・昭税 申の年鰍 に当 り・・野中才眠
等稽首して之を誌す㈹)。
饗
すなわち,これ もまた分水による河床の露出}庶 ♂
詠 地が,ツ ツガムシの発生地化 した事 例 で あ
る。
阿賀野川沿岸では,新 潟市本所 に事 例がみ
られ る。 ここの川原 は現 在 グラン ドにな って
塵
い るが,も と草地で あ った こ.ろ河 道 に近 く
虫堂が石柱上にまつ られ て いた。 昭和50年
(1975)にここが改 修 され るこ ととなって,
産土神の諏訪神社境内に移転 し,そ の前に自
動 謂'然 石の慈虫犠牲者供養塔炉建立 された。石の
裏につ ぎの文が刻ま腫れて建立の趣 旨が明かで
写真6棚 市本旅 ある触 祠(右後塔方形)・'あ る・
と死亡者供養塔 阿賀野川左岸本所堤外地は,土地肥沃 にし
一22一
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第5図 阿賀野川本所附近(昭和55年)
灘賊難灘離離
凝
・2『・・譲 .健.
レ
ニ こ'〉・新,}
覧
高'
鯉
ド卿'欝
… 『
1,
1蒙マ1
.一1
"1田
」
h .5■
臥.l
I'卜
・.1遺
書
、 ・c
ゾ舗 ㌧葺
＼ ・し
馬
一 ＼.
G
によって悲史病が消滅 した事例 の方参多いかもしれないが,ど の ような条件がをれ らを決定 したの
かは,今 後の課題である。ただ,現 代に発現 した河川改修に伴 う惹虫病有毒地の出現現象力㍉ 近代
以前にも条件次第で出現 したであろ うことは確実である。 ことに採草地や耕作地 が人口に比 して乏
しく・ しか も農業以外 に就業の余地がほ とんどないために,小 作農民が極めて多かった近代お よび
近世には,河 川敷の空閑地が労働 の場 として立入 られたことは推定に難 くない。、したが って,そ の
うちめかな りの人び とが惹虫の被害を受けた こともほぼ推論 して誤ないであろ う』事美 としても,
秋田 ・山形 ・新潟各県の大正 ・昭和の小作農民が多か った時期セとおげる,罹患者6年齢分布は幼年
および老年層に少 く,働き盛hの20～30代の年齢層に多い。 これ らの労働機会渉ラツガムシの活動
,
空間 と一致することを示すものである。
, 一
一
㌧;' 、
5 醜 こ.げ ',「
一24・ 一
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要 約
`
'以
上の論述において著者は何を言いたかったのか。従来の近代医学体系にもとつ く,疫学的な医
学地理学の研究テ7マ のほかにも,民間医療体系 による住民の疾病や健康についての認識の中に,
地域 における生活実態を明かにする資料が存在するとい うことである0そ して,疫 学的地理学kお
いては,近 代医学体系についての知 識 ・技術な.らびに資料取得の便宜が得 られない研究者 にとって
は,研 究上の限界があることが多い。 しか しなが ら,他方の民間医療体系にもとつ く研究 テ ーで
は,労 力と面接 とを厭わなけれぽかな り豊かな資料を得 られ;・解釈 ・分析の手法も比較的容易なの
であ る。 この点 で,今 後 この分野 の研究が進展 する ことを望む もので あ るC36)0
煽.
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